diagnosis of celiac disease was made and the patient was managed
with gluten-free diet. She responded nicely and all her symptoms
improved and had 10 kilograms gain with Hb level of 13.5g/dl. After
one year of adherence to gluten-free diet, serology markers were
negative and repeated duodenal biopsy showed normal villous pattern.

Conclusion

Gluten sensitivity is a systemic autoimmune disease with diverse
manifestations including coeliac disease which might be only the tip of
the iceberg. Indeed, the concept of extraintestinal presentations
without enteropathy has only recently been introduced, this case
seems to support it and to emphasize the difference between gluten
sensitivity and coeliac disease.
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Introduction

L'implantation de I'appendice sur un diverticule caecal est une entité
rare faisant du syndrome douloureux de la fosse iliaque droite un
piege diagnostique et pose le probleme en peropératoire
I'appendicectomie seule ou associée a la résection du diverticule
caecal.

On se propose de décrire une situation rare de découverte
peropératoire d’'une appendicite sur un appendice implantée par sa
base sur un diverticule caecal.

Cas Clinique

Il s’agit d’'un patient 4gé de 25 ans sans antécédents pathologiques qui
nous a consultés aux urgences pour un syndrome douloureux de la
fosse iliaque droite. A 'examen, sa température est 38°C avec une
sensibilité de la fosse iliaque droite, un signe de Rovsing positif et un
toucher rectal non douloureux. A la biologie, le patient présentait un
syndrome inflammatoire biologique avec des globules blancs a 18000
el/mm 3 et une CRP & 25 mg/L.

Devant ce tableau, le diagnostic d'appendicite aigue a été retenu. Le
patient a été opéré par une voie de Mac Burney avec a I'exploration un
appendice d'aspect inflammatoire implantée par sa base sur un
diverticule caecal non compliqué (Figure 1). On décide d’emporter
I'appendice et le diverticule caecal par un coup de GIA 60 (Figure 2).
Les suites étaient simples, le patient a été mis sortant a J4
postopératoire. L'examen histologique de la piece opératoire a
confirmé l'insertion de la base appendiculaire sur un diverticule caecal.
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Figure 1 : aspect de tachycardie atriale chaotique

Conclusion

La découverte d'un appendice implanté par sa base sur un diverticule
caecal est rare. Le diagnostic de cette entité se fait le plus souvent en
peropératoire lors d’appendicectomies pour syndrome appendiculaire.
L'attitude est de réséquer le diverticule caecal avec I'appendice en
pratiquant une résection cunéiforme du caecum pour éviter le risque
de fistule du moignon appendiculaire (1).
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Introduction

Le synovialosarcome est une tumeur rare de l'adulte jeune, plus



